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肥胖指标与多囊卵巢综合征患
者糖脂代谢异常的关系
张红阳 侯丽辉 李妍 王颖 徐芳

【摘要】 目的 探讨肥胖指标与多囊卵巢综合征（PCOS）患者糖脂代谢异常的关系。 方法 收集 321例 PCOS患者 BMI、腰

围、腰臀比（WHR）、腰高比（WHtR）等肥胖指标资料，同时检测 TG、TC、HDL-C、LDL-C、载脂蛋白 A1（ApoA1）、ApoB、空腹血糖

（FPG）、空腹胰岛素（FINS）等糖脂代谢指标，计算稳态模型胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）。分析肥胖指标与糖脂代谢指标的相关性，评

估各肥胖指标对 PCOS 患者糖脂代谢异常的预测价值。 结果 4 项肥胖指标分别与 TG、TC、ApoB、ApoB/ApoA1、FPG、FINS、

HOMA-IR呈正相关（均 P＜0.05），与 HDL-C、ApoA1呈负相关（均 P＜0.05）；仅WHR与 LDL-C呈正相关（P＜0.05）。腰围对 TG异常

的预测价值最高，其 AUC、Cut-off值、灵敏度、特异度分别为 0.606、85.5cm、0.677、0.484。4项肥胖指标中仅WHR对 TC异常有预测价

值，其 AUC、Cut-off值、灵敏度、特异度分别为 0.606、0.87、0.675、0.463。BMI、腰围、WHtR对 HDL-C异常均有预测价值，其中 BMI的

预测价值最高，其 AUC、Cut-off值、灵敏度、特异度分别为 0.707、26.65kg/m2、0.339、0.706。4项肥胖指标对 LDL-C异常的预测价值从

高到低依次为腰围、WHtR、WHR、BMI，其中腰围的 AUC、Cut-off值、灵敏度、特异度分别为 0.580、79.5cm、0.790、0.625。BMI对 ApoB、

ApoB/ApoA1、FPG、FINS、HOMA-IR异常的预测价值均最高，其 AUC分别为 0.667、0.660、0.741、0.812、0.863。 结论 肥胖指标对

PCOS患者糖脂代谢异常具有一定的预测价值，其中 BMI、腰围的预测价值较高。

【关键词】 多囊卵巢综合征 糖脂代谢异常 肥胖指标

Relationship between obesity indexes and abnormal glycolipid metabolism in patients with polycystic ovary syndrome ZHANG
Hongyang, HOU Lihui, LI Yan, et al. Heilongjiang University of Traditional Chinese Medicine, Harbin 150040, China
【 Abstract】 Objective To investigate the relationship between obesity indexes and abnormal glycolipid metabolism in

patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). Methods Three hundred and twenty one patients with PCOS were enrolled in

the study . The obesity indexes, including body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-hip ratio (WHR) and

waist-height ratio (WHtR) were measured. The blood triglyceride (TG), total cholesterol(TC), high density lipoprotein cholesterol

(HDL-C), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), apolipoprotein A1 (ApoA1), apolipoprotein B (ApoB), fasting plasma

glucose (FPG) , fasting insulin (FINS) and other glycolipid metabolic indexes were detected , and the homeostasis model

assessment of insulin resistance (HOMA-IR) was calculated. The correlation between obesity indexes and the level of glucose

and lipid metabolism was analyzed; and the predictive value of obesity indexes for abnormal glycolipid metabolism in patients

with PCOS was evaluated. Results The above obesity indexes were all positively correlated with TG, TC, ApoB, ApoB/ApoA1,

FPG, FINS and HOMA-IR (all P＜0.05), while negatively correlated with HDL-C and ApoA1 (all P＜0.05). Moreover, WHR was

positively correlated with LDL-C(P＜0.05). Waist circumference had the highest predictive value for TG abnormalities, and its area

under curve (AUC), cut-off value, sensitivity and specificity are 0.606, 85.5cm, 0.677 and 0.484, respectively. WHR had predictive

value for TC, with AUC, cut-off value, sensitivity and specificity of 0.606, 0.87, 0.675 and 0.463, respectively. BMI, WC and WHtR

had predictive value for HDL-C, among those indexes BMI had the highest predictive value, with AUC, cut-off value, sensitivity

and specificity of 0.707, 26.65kg/m2, 0.339 and 0.706, respectively. The predictive values of four obesity indexes for LDL-C from

high to low in order were WC, WHtR, WHR and BMI. The AUC, cut-off value, sensitivity and specificity of WC were 0.580, 79.5cm,
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多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）
是青春期和育龄期女性常见的生殖内分泌紊乱性疾病，

临床表现高度异质，可有月经稀发甚或闭经、肥胖、多

毛、痤疮等。肥胖在 PCOS中的发生率可达 30%~70%[1]，
且以腹型肥胖为主。PCOS 血脂异常主要表现为 TG、
LDL-C水平升高，HDL-C水平降低；特别是在肥胖患者
中，血脂异常、糖耐量降低、2型糖尿病是动脉粥样硬化
和心血管疾病的经典风险指标 [2]。本文就肥胖指标与
PCOS患者糖脂代谢异常的关系作一探讨，为临床诊治
提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2017年 1月至 2018年 2月就诊于黑
龙江中医药大学附属第一医院妇科门诊的 321 例
PCOS患者为研究对象。PCOS诊断标准参照 2003年欧
洲人类生殖和胚胎与美国生殖医学学会的鹿特丹标准

专家会议推荐的标准[3]：（1）稀发排卵或无排卵；（2）高雄
激素的临床表现或高雄激素血症；（3）超声检查提示一
侧或双侧卵巢多囊；同时具备上述 3项 PCOS诊断条件
且排除其他可能引起高雄激素或排卵异常的疾病。排除

标准：（1）其他原因所致的、与 PCOS临床内分泌征象相
仿的疾病；（2）肝、肾功能异常；（3）患有严重的精神系统
疾病；（4）研究前 3个月内使用过激素类药物，或 1个
月内服用过可能影响检测结果的中药、中成药或西药。

1.2 方法 嘱所有患者禁食逸12h，测量其清晨空腹的
身高、体重、腰围、臀围，计算 BMI、腰臀比（WHR）、腰高
比（WHtR）；采集空腹血，使用日立 7600型全自动生化
分析仪测定 TG、TC、HDL -C、LDL -C、载脂蛋白 A1
（ApoA1）、ApoB、空腹血糖（FPG）、空腹胰岛素（FINS），
计算ApoB/ApoA1、稳态模型胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）。
1.3 统计学处理 应用 SPSS 21.0统计软件。肥胖指标
与糖脂代谢指标的相关性分析采用 Person相关；各肥
胖指标对 PCOS 患者糖脂代谢异常的预测价值采用
ROC曲线分析。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 肥胖指标与糖脂代谢指标的相关性 BMI、腰围、
WHtR 分别与 TG、TC、ApoB、ApoB/ApoA1、FPG、FINS、

HOMA-IR呈正相关（均 P＜0.05），与 HDL-C、ApoA1呈
负相关（均 P＜0.05）。WHR 与 TG、TC、LDL-C、ApoB、
ApoB/ApoA1、FPG、FINS、HOMA-IR 呈正相关（均 P＜
0.05），与 HDL-C、ApoA1呈负相关（均 P＜0.05），见表1。

2.2 各肥胖指标对 PCOS患者糖脂代谢异常的预测价值
2.2.1 各肥胖指标对 TG异常的预测价值 4项肥胖指
标对 TG异常均有预测价值（均 P＜0.05）；预测价值从
高到低依次为腰围、WHtR、BMI、WHR，其 Cut-off值、灵
敏度和特异度见表 2。

2.2.2 各肥胖指标对 TC 异常的预测价值 在 4 项肥
胖指标中，仅 WHR对 TC异常有预测价值（P＜0.05），
其 Cut-off 值、灵敏度和特异度分别为 0.87、0.675、
0.463；其他 3项指标均无预测价值（均 P＞0.05）。
2.2.3 各肥胖指标对 HDL-C异常的预测价值 在 4项
肥胖指标中，BMI、腰围、WHtR对 HDL-C异常均有预
测价值（均 P＜0.05）；预测价值从高到低依次为 BMI、腰
围、WHtR，其 Cut-off值、灵敏度和特异度见表 3。
2.2.4 各肥胖指标对 LDL-C异常的预测价值 4项肥
胖指标对 LDL-C异常均有预测价值（均 P＜0.05）；预测

0.790 and 0.625, respectively. BMI had the highest predictive value for ApoB, ApoB/ApoA1, FPG, FINS and HOMA-IR, with AUC

of 0.667, 0.660, 0.741, 0.812 and 0.863, respectively. Conclusion Obesity indexes have certain predictive value for abnormal

glycolipid metabolism in patients of PCOS, and BMI and waist circumference have higher predictive value.

【Key words】 Polycystic ovary syndrome Abnormal glycolipid metabolism Obesity index

表 1 肥胖指标与糖脂代谢指标的相关性（r值）

糖脂代谢指标

TG（mmol/L）

TC（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

ApoA1（g/L）

ApoB（g/L）

ApoB/ ApoA1

FPG（mmol/L）

FINS（滋IU/ml）

HOMA-IR

BMI（kg/m2）

0.112*

0.116*

-0.245*

0.060

-0.177*

0.245*

0.218*

0.489*

0.452*

0.420*

腰围（cm）

0.171*

0.133*

-0.248*

0.091

-0.183*

0.247*

0.026*

0.419*

0.310*

0.347*

WHR

0.213*

0.180*

-0.245*

0.116*

-0.148*

0.267*

0.257*

0.324*

0.231*

0.256*

WHtR

0.159*

0.125*

-0.253*

0.096

-0.174*

0.259*

0.234*

0.424*

0.309*

0.349*

注：*P＜0.05

表 2 各肥胖指标对 TG异常的预测价值

肥胖指标

BMI（kg/m2）

腰围（cm）

WHR

WHtR

AUC

0.589

0.606

0.586

0.603

P值
0.005

0.003

0.014

0.004

Cut-off值

22.31

85.50

0.86

0.509

灵敏度

0.854

0.677

0.615

0.760

特异度

0.662

0.484

0.467

0.547
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价值从高到低依次为腰围、WHtR、WHR、BMI，其 Cut-
off值、灵敏度和特异度见表 4。

2.2.5 各肥胖指标对 ApoB异常的预测价值 4项肥胖
指标对 ApoB异常均有预测价值（均 P＜0.05）；预测价
值从高到低依次为 BMI、WHtR、腰围、WHR，其 Cut-off
值、灵敏度和特异度见表 5。

2.2.6 各肥胖指标对 ApoB/ApoA1异常的预测价值 4
项肥胖指标对 ApoB/ApoA1异常均有预测价值（均 P＜
0.05）；预测价值从高到低依次为 BMI、腰围、WHtR、
WHR，其 Cut-off值、灵敏度和特异度见表 6。

2.2.7 各肥胖指标对 FPG异常的预测价值 4项肥胖
指标对 FPG异常均有预测价值（均 P＜0.05）；预测价值
从高到低依次为 BMI、腰围、WHtR、WHR，其 Cut-off值、
灵敏度和特异度见表 7。
2.2.8 各肥胖指标对 FINS异常的预测价值 4项肥胖
指标对 FINS 异常均有预测价值（均 P＜0.05）；预测价
值从高到低依次为 BMI、腰围、WHtR、WHR，其 Cut-off
值、灵敏度和特异度见表 8。

2.2.9 各肥胖指标对 HOMA-IR 异常的预测价值 4
项肥胖指标对 HOMA-IR 异常均有预测价值（均 P＜
0.05）；预测价值从高到低依次为 BMI、腰围、WHtR、
WHR，其 Cut-off值、灵敏度和特异度见表 9。

3 讨论

PCOS是绝经前女性常见的生殖内分泌疾病，而肥
胖是 PCOS的临床表现，也是加重内分泌紊乱的重要因
素[4]。肥胖与高雄激素血症、代谢异常、月经异常、不孕、
高流产率等均有关[5]。肥胖可促使青春期 PCOS患病率
升高，同时伴有高雄激素血症；伴有肥胖的 PCOS青少
年，常合并代谢综合征、糖耐量受损等疾病[6]。相关研究
表明，PCOS患者主要表现为 HDL-C、ApoA1水平降低，
TG、LDL-C、ApoB、ApoB/ApoA1升高，其中肥胖患者具
有更高的 TG、LDL-C水平[7-8]。根据美国国家血脂教育
计划指南的报道，PCOS 患者中约 70%存在血脂异常，
其中 HDL-C水平降低的发生率为 66.7%，TG水平升高
的发生率为 34.9% [9]。意大利某研究表明，PCOS 患者
HDL-C、TG异常的发生率分别为 49.1%和 70.4%[10]。我
国学者报道，PCOS 患者脂代谢异常的发生率高达
48.3%，是正常人群的 3~5倍[11]。

本研究结果发现，PCOS患者 4项肥胖指标分别与
糖脂代谢指标存在一定的相关性。其中 4项肥胖指标与
TG、TC、ApoB、ApoB/ApoA1、FPG、FINS、HOMA-IR 呈正

表 3 各肥胖指标对 HDL-C异常的预测价值

肥胖指标

BMI（kg/m2）

腰围（cm）

WHtR

AUC

0.707

0.669

0.658

P值
0.004

0.019

0.029

Cut-off值

26.65

91.75

0.570

灵敏度

0.339

0.329

0.296

特异度

0.706

0.706

0.647

表 4 各肥胖指标对 LDL-C异常的预测价值

肥胖指标

BMI（kg/m2）

腰围（cm）

WHR

WHtR

AUC

0.573

0.580

0.573

0.577

P值
0.034

0.020

0.034

0.025

Cut-off值

25.36

79.50

0.849

0.487

灵敏度

0.610

0.790

0.743

0.829

特异度

0.431

0.625

0.579

0.671

表 5 各肥胖指标对 ApoB异常的预测价值

肥胖指标

BMI（kg/m2）

腰围（cm）

WHR

WHtR

AUC

0.667

0.628

0.610

0.645

P值
0.000

0.000

0.002

0.000

Cut-off值

25.36

79.50

0.839

0.481

灵敏度

0.610

0.790

0.781

0.848

特异度

0.431

0.625

0.630

0.690

表 6 各肥胖指标对 ApoB/ApoA1异常的预测价值

肥胖指标

BMI（kg/m2）

腰围（cm）

WHR

WHtR

AUC

0.669

0.646

0.627

0.642

P值
0.000

0.000

0.000

0.000

Cut-off值

26.23

87.75

0.859

0.552

灵敏度

0.551

0.605

0.687

0.707

特异度

0.276

0.345

0.466

0.437

表 7 各肥胖指标对 FPG异常的预测价值

肥胖指标

BMI（kg/m2）

腰围（cm）

WHR

WHtR

AUC

0.741

0.706

0.635

0.702

P值
0.000

0.000

0.000

0.000

Cut-off值

24.75

86.50

0.869

0.530

灵敏度

0.846

0.769

0.654

0.750

特异度

0.396

0.401

0.410

0.382

表 8 各肥胖指标对 FINS异常的预测价值

肥胖指标

BMI（kg/m2）

腰围（cm）

WHR

WHtR

AUC

0.812

0.742

0.680

0.734

P值
0.000

0.000

0.000

0.000

Cut-off值

23.95

81.50

0.867

0.524

灵敏度

0.817

0.770

0.610

0.671

特异度

0.250

0.352

0.278

0.278

表 9 各肥胖指标对 HOMA-IR异常的预测价值

肥胖指标

BMI（kg/m2）

腰围（cm）

WHR

WHtR

AUC

0.863

0.793

0.713

0.788

P值
0.000

0.000

0.000

0.000

Cut-off值

23.95

81.50

0.867

0.524

灵敏度

0.881

0.824

0.642

0.725

特异度

0.242

0.336

0.266

0.258
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相关，与 HDL-C、ApoA1呈负相关；LDL-C 仅与 WHR
呈正相关，与 BMI、腰围、WHtR均无关。陈霞等[12]分析重
庆地区健康体检人群超重、肥胖与血脂的相关性，结果

发现 BMI 与血清 TC、TG、LDL -C、FPG、FINS 水平及
HOMA-IR呈正相关，与血清 HDL-C水平呈负相关，这
与本研究结果基本一致。腰围、WHR、WHtR是反映腹部
及内脏脂肪蓄积最简单的指标[13]。PCOS患者的脂肪主
要分布在腹腔及内脏周围，因此多为腹型肥胖[14]。内脏
脂肪在体内各种酶的作用下脂解为大量游离的脂肪酸，

脂肪酸经门脉系统进入肝脏，促进 TG合成[15]。此外，脂
肪组织在腹部过度沉积还会导致脂蛋白脂肪酶的活性

改变，从而使得胆固醇合成增加，导致血清中 TC水平
升高，HDL-C水平降低[16]。2013年美国国家脂质学会发
布了肥胖与血脂异常专家共识，全面解读了肥胖与血脂

异常的关系；其中肥胖者易导致血脂异常，可能与进食

过多的碳水化合物、高胰岛素血症、胰岛素抵抗、饮酒、

生活方式不良等有关[17]。肥胖者脂肪分布异常、内脏脂
肪积聚、肝脏游离脂肪酸增加，会使胰岛素清除率下降，

从而导致高胰岛素血症[18-19]。若肥胖者伴有高胰岛素血
症、胰岛素抵抗，可导致进入肝脏的脂肪增多，使 TG合
成增加。

那么，肥胖指标对 PCOS患者糖脂代谢异常是否具
有预测价值呢？本研究结果发现，肥胖指标对 PCOS患
者糖脂代谢异常具有一定的预测价值。腰围对 TG异常
具有一定的预测价值（AUC=0.606），但准确性不高，其
Cut-off 值为 85.5cm；当腰围＞85.5cm 时可能发生 TG
异常，灵敏度、特异度分别为 0.677、0.484，均不高。在 4
项肥胖指标中，腰围对 LDL-C异常的预测价值最高，但
准确性一般，其 Cut-off值为 79.5cm。WHR对 TC异常
具有一定的预测价值，其 AUC、Cut-off值、灵敏度、特异
度分别为 0.606、0.87、0.675、0.463。BMI对 ApoB、ApoB/
ApoA1 异常的预测价值最高，其 AUC 分别为 0.667、
0.669，但其准确性均不高。BMI对 HDL-C异常的预测
价值最高，准确性也较高，其 Cut-off值为 26.65kg/m2；
当 PCOS患者 BMI＞26.65kg/m2时，HDL可能已低于正
常水平。在糖代谢中，BMI、腰围、WHtR对 FPG、FINS和
HOMA-IR的 AUC均＞0.7。因此，当肥胖指标达到最佳
分界值时，应注意糖代谢异常。此外，WHR 预测
HOMA-IR异常的 AUC＞0.7。因此，PCOS患者任一肥
胖指标升高，应引起重视，以预防 IR的发生。

综上所述，肥胖指标对 PCOS 患者糖脂代谢异
常具有一定的预测价值，其中 BMI、腰围的预测价
值较高。
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